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Sammanfattning 
 
Den här uppsatsen syftar att behandla om effekten fysisk aktivitet har på stress och ångest 
påverkas av vilken typ av idrott som utförs. Med utgångspunkt i tidigare studier som konstaterat 
vikten av social samhörighet, mindfulness och träning för reducerad nivå av stress och ångest, 
hypotiseras här att typen av aktivitet spelar roll för hur pass bra individer mår i relation till grad 
av fysisk aktivitet som utförs. Deltagarna i studien var inte diagnostiserade med någon form av 
ångestproblematik, vilket inte heller var målet. Data samlades in med internetenkäter och 
analyserades i en MANOVA med hjälp av SPSS. Resultatet visade att ingen signifikant skillnad 
mellan de olika träningstyperna fanns. Detta antas bero dels på svaga effekter och dels på brister 
i studien. Mer forskning hade varit optimalt för att kunna utesluta andra variabler som inte 
kontrollerades för i den här studien, som nivå av mindfulness och personlighetsdrag.  
 
Nyckelord: fysisk aktivitet, träningstyp, stress, ångest 	
Abstract 
 
This study discusses the question of the impact of physical activity on stress and anxiety, in 
terms of which type of sport is performed. With the bases of previous research which states 
that social cohesion, mindfulness, and physical activity are important factors for reducing 
stress and anxiety, a hypothesis was invented, stating that different types of activities affect 
the individual’s well-being, in relation to the level of performed physical activity. The 
population of this study was not clinical, which was in line with the purpose of this study. The 
data was acquired through a survey conducted on social media, and was analyzed using 
multivariate analyzes of variance in SPSS. The results showed that no significant differences 
were found among the different types of activities performed. This was assumed to be partly 
due to vague effects of the independent variables, and partly to flaws in the conduct of this 
study. Further research would be necessary to fully exclude other unverified variables in this 
study, such as level of mindfulness and traits of character. 
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Introduktion 
Inledning 
Att motion och fysisk aktivitet har en positiv påverkan på stress och ångest, samt bidrar till ett 
naturligt lyft för humöret är allmänt känt. Forskning som gjorts tidigare indikerar att det finns 
olika effekter av träningsrelaterade interventioner i relation till mental hälsa i olika situationer, 
men det har inte kontrollerats för skillnader inom de olika typerna av fysisk aktivitet. 
Detta väckte vårt intresse för att undersöka om det finns några skillnader mellan de 
olika sporterna och nivå av stress och ångest bland deras utövare. Under hypotesbildningen 
uppstod det meningsskiljaktigheter angående riktningen på frågeställningen. Innebär 
individuell idrott en större reducering av stress och ångest, eller erhålls detta främst genom 
lagidrott? 
Några faktorer som påverkar stress och ångest är exempelvis självbestämmande och 
social samhörighet. Självbestämmande återfinns till största delen i sporter som är 
övervägande individuella, medan social samhörighet mer frekvent ses i gruppsporter. Här går 
författarnas uppfattningar isär om vilka faktorer som är viktigast och spelar störst roll för 
nivån av stress och ångest hos idrottaren, samt vilken typ av idrottsutövande som lämpar sig 
bäst för att minska eller dämpa stress och ångest. Den ena författaren hade i början av arbetet 
uppfattningen om att individuell idrott gav större möjlighet till att uppnå någon form av 
mindfulness som skulle orsaka lägre nivåer av stress och ångest. Detta eftersom att det inte 
krävs något fokus på samspel eller föreligger någon press från lagkamrater och skulle kunna 
ge högre känsla av självbestämmande. Den andra författaren hade istället uppfattningen om 
att de positiva effekter som gemenskapen i en grupp erbjuder har en större positiv påverkan 
på stress- och ångestnivåer, medan individuell idrott är mer isolerad från positiv social 
inverkan. 
Tidigare studier som redovisas nedan har valts för att ge läsaren underlag till vad 
hypoteserna grundar sig i. Dessutom presenteras forskning kring mindfulness för att det är en 
eventuell bakomliggande orsak till sambandet mellan stress, ångest och träningsform. Utöver 
detta berör vi även ämnen som socialt sammanhang och fysisk aktivitet i relation till stress 
och ångest. 
 
Tidigare forskning 
Fysisk aktivitet och generellt psykologiskt välbefinnande. Keyes (2005) definierar 
mental hälsa som ett tillstånd där en individ är fri från psykopatologi och där de mentalt 
kan blomstra (flourishing) med höga nivåer av emotionellt, psykologiskt, och 
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socialt välbefinnande.  
Fysisk aktivitet definieras rent fysiologiskt som all den kroppsrörelse som utförs som 
ger en högre energiförbränning än när kroppen är i vila (FYSS, 2014). I denna uppsats 
kommer fysisk aktivitet dock definieras mer som aerob fysisk aktivitet, alltså aktivitet med 
högre intensitet, där syftet är att faktiskt träna. 
Fysisk aktivitet kan mätas på olika sätt beroende på om syftet är att studera subjektiv 
eller objektiv mätning av fysisk aktivitet. Folkhälsomyndigheten (2016) mäter fysisk aktivitet 
i aktivitetsminuter, vilket är subjektiv mätmetod, eftersom det förlitar sig på skattningar från 
respondenterna. En mer objektiv mätning av fysisk aktivitet är att använda en accelerometer, 
vilket är en teknik som mäter en persons acceleration och sedan omvandlar detta till ett värde 
för fysisk aktivitet (Chen & Bassett, 2005). Vi kommer i den här studien använda oss av en 
subjektiv mätmetod för fysisk aktivitet i form av International Physical Inventory 
Questionnaire (IPAQ). Formuläret är ett självskattningsformulär, där fysisk aktivitet 
kategoriseras utifrån antal MET-minuter (Metabolic Equivalent of Task) per vecka. MET 
används för att mäta hur mycket kalorier som förbrukas vid en viss aktivitet (Bushman, 2012). 
En studie gjord av McDonald och Hodgdon (1991), visar att aerobic träning 
producerar vissa positiva förändringar i humör. Tilläggas bör dock att mätningarna endast 
fokuserade på förändringar på kort sikt. Efter insamling av data från en enkät där samplet 
utgjorts av 23,000 personer från Storbritannien, har resultatet låtit urskilja en tydlig 
korrelation mellan fysisk aktivitet och psykiskt välbefinnande (McDonald & Hodgdon, 1991). 
Ytterligare bevis för sambandet mellan psykiskt välbefinnande och fysisk aktivitet 
utgör en studie där forskare bad personer som tränar regelbundet att sluta träna under en på 
förhand bestämd tidsperiod. Resultatet av denna intervention blev att deltagarna uppgav att de 
mådde sämre under perioden av stillasittande, samt att dessa känslor verkade minska nästan 
direkt efter att deltagarna fick börja träna igen (Morris et al. 1990, Baekeland, 1970). 
Fördelarna med träning kan ses på två olika sätt; träning kan vara ett sätt för personer att 
upprätthålla befintliga positiva känslor, samt att träning också kan vara ett sätt för personer att 
undvika negativa känslor som kan uppkomma vid inaktivitet (Pierce, 1994). 
Mindfulness har visat sig vara en egenskap som är starkt kopplat till förbättrad hälsa. 
Terapiformer baserade på mindfulness har sedan de började användas visat sig vara effektiva 
för att behandla patienter med olika fysiska och emotionella sjukdomar, inklusive 
ätstörningar, ångest, och depression (Shelov & Suchday, 2009). Resultat visar att även en 
kortvarig intervention av yoga har en signifikant påverkan på mindfulness som egenskap. På 
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grund av den nuvarande relationen mellan mindfulness och bättre hälsa, kan yoga därför ses 
som en direkt väg till att bibehålla fysisk och emotionell hälsa, samt känsloreglering, medierat 
av mindfulness (Shelov & Suchday, 2009). 
En annan studie gjord av Hanley, Warner och Garland (2014) som syftade att 
undersöka relationen mellan mindfulness och psykologiskt samt subjektivt välbefinnande fann 
bevis för att dispositionell mindfulness var positivt associerat med både psykologiskt och 
subjektivt välbefinnande, oavsett hur mycket mindfulness som utövades hos deltagarna. 
Li och Goldsmith (2012) gjorde en litteraturstudie där alla studier undersökte på hur 
mycket yoga förbättrade symptomen av stress och ångest. De sammanställde resultat från 
studier med olika deltagare och olika interventioner, där syftet var att studera reducering av 
stress och ångest genom olika typer av yoga. Resultaten visade i denna studie att inget direkt 
samband mellan yoga och minskning av stress och ångest kunnat fastställas. Det som ändå 
påvisades var att yoga som komplement till farmakologisk terapi hade en förbättrande effekt 
på symptomen av stress och ångest. Li och Goldsmith (2012) diskuterar vidare att det krävs 
bättre kontrollgrupper för att säkert kunna uttala sig om den ensamma effekten av yoga på 
stress och ångest. De föreslår att sambandet skulle kunna bero på tredje variabler; till exempel 
på att deltagarna utför fysisk aktivitet överlag eller att deltagarna genom yogan får social 
samhörighet (Li & Goldsmith, 2012). 
Ross, Friedman, Bevans och Thomas (2013) utgick från Li och Goldsmiths studie 
(2012) då de gjorde en nationell surveyundersökning i USA av fysiska och mentala 
hälsofördelar med yoga. Ross et. al. (2013) hade ett urval av deltagare som utövat yoga en 
längre tid, vilket deltagarna inte hade gjort i de studier som inkluderas av Li och Goldsmith 
(2012). Förutom yoga utförde deltagarna även andra former av fysisk aktivitet. Resultatet 
indikerade generellt att positiva associationer fanns mellan yoga och subjektivt rapporterat 
välbefinnande. 
Ångest och fysisk aktivitet. Ångest har olika definitioner beroende på angreppssätt. 
Barlow (2002) sammanställer olika definitioner av ångest utifrån ett biologiskt och ett 
kognitivt perspektiv. I det biologiska perspektivet ses ångest i stor utsträckning som en 
konsekvens av interaktionen mellan kortisolnivåer och reaktivitet från det autonoma 
nervsystemet. Personens tolkning av dessa stimuli resulterar sedan i ångest. I det kognitiva 
perspektivet tar Barlow (2002) upp olika teorier om kognitiv tolkning (appraisal) som 
framtagits för att förstå ångest. En av dessa teorier delar upp ångest i kategorierna state och 
trait. Trait-ångest ses som ett personlighetsdrag, där individen har en generellt högre 
benägenhet att känna ångest. State utgörs av ångest som uppstår som en reaktion på olika 
4	 
händelser, och är en mer övergående känsla. Denna teori menar på att nivån av upplevd ångest 
är ett resultat av tolkningen av externa stimuli och hur ångestbenägen en individ är i sig själv. 
Tyngdpunkten ligger här på tolkningen som görs av stimuli, vilket är avgörande för hur 
mycket ångest som uppstår (Barlow, 2002). 
State-ångest mäts generellt före och efter en intervention, för att se vilken effekt som 
uppstår på nivån av ångest. Trait-ångest är ett mer permanent inslag i personligheten, det vill 
säga hur mycket en person generellt oroar sig för saker och ting (Paluska & Schwenk, 2000). 
Ångest kan också förstås utifrån teorier om självet framtagna av humanisten Carl 
Rogers (1959). Teorin utgår från att varje människa har ett självkoncept och en uppfattning 
om vad som ingår i det, det vill säga en uppfattning om vad som är jag och vad som inte är 
jag, och att människor har ett behov av självkongruens för att upprätthålla den bilden av sig 
själva. Enligt den här förklaringen uppstår ångest när det skapas en inkongruens mellan 
upplevelser av någon situation och uppfattningen av vad som är jag, exempelvis att det egna 
beteendet i en given situation inte matchar med ens självuppfattning (benämn självkoncept) 
(Rogers, 1959). 
Begreppet ångest kommer i den här uppsatsen definieras som den generella graden av 
ångest som finns vardagligt hos individer. Det är alltså inte den direkta reaktionen på en 
händelse som mätts i den här studien, utan en konstant generell nivå. 
En metaanalys som studerade global förekomst av ångest och dess association med 
fysisk aktivitet gjordes av Stubbs et al. (2016). Studien använde sig av tvärvetenskaplig och 
samhällsbaserad data, vilken var hämtad från World Health Survey. I denna studie 
kategoriserades fysisk aktivitet i nivåer om låg, medium, och hög med hjälp av en förkortad 
version av International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Studiens resultat visade att 
det fanns en korrelation mellan låg nivå av fysisk aktivitet och en ökad förekomst av ångest. 
Däremot fanns det ingen interaktionseffekt av ålder, kön, socio-ekonomi, eller depression, 
vilket tyder på att det kan finnas andra bakomliggande faktorer som påverkar det samband 
som studien faktiskt hittade. Studien visade heller inte på ett reciprokt samband mellan ångest 
och graden av fysisk aktivitet. 
Salmon (2001) rapporterar att olika slag av fysiska aktiviteter får en hållbar 
reducerande effekt på ångest. Det som då är mest effektivt är en kombination av fysisk träning 
och meditation, enligt Rostad och Long (1996). Den fysiska träningen reducerar somatiska 
symptom av ångest, och meditationen reducerar den kognitiva ångesten som handlar om oro 
inför framtiden och andra situationer (Rostad & Long, 1996). 
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Vad sambandet mellan träning och reducerad ångest beror på är inte klarlagt, dock har 
andra forskare tagit fram hypoteser för de bakomliggande faktorerna. Den första hypotesen 
som nämns är distraktionshypotesen (Paluska & Schwenk, 2000), som menar att fysisk 
aktivitet reducerar ångest för att det utgör en distraktion från obehagliga stimuli och 
smärtande somatiska problem vilket leder till en förbättrad affekt. Self-efficacy förklarar 
sambandet med att uppfattningen om att man klarar av att utföra träning ökar efter faktiskt 
deltagande, vilket ökar självförtroendet hos individerna och lyfter upp humöret (Bandura, 
1977). Mastery-hypotesen innebär att individer som utför fysisk aktivitet får en känsla av 
oberoende och kontroll vilket reducerar ångest (Carmack, de Moor, Boudreaux, Amaral- 
Melendez & Brantley, 1999). Den sista hypotesen som tas upp rör social interaktion och 
menar att individer som utför idrott får ett socialt stöd från andra vilket förbättrar den mentala 
hälsan (Paluska & Schwenk, 2012). 
Stress och fysisk aktivitet. Stress som koncept när det benämns i forskning 
framhäver oftast två komponenter. Stress ses som ett tillstånd av inre upphetsning (arousal) 
som kan uppstå dels som ett resultat av för hårt ställda yttre krav, som miljömässiga eller 
sociala krav, dels då en individ känner avsaknad av tillräckliga medel för att uppnå mål eller 
avsikter. Yttre påfrestningar som utmanar individens psyke kallas för stressorer. 
Ett välkänt hjälpmedel mot stress är socialt stöd. Denna term står för flera olika 
definitioner, men de allra flesta inkluderar till vilken grad en individs grundläggande sociala 
behov, såsom affektion, uppskattning, tillhörande, och trygghet, blir tillfredsställda genom 
interaktioner med andra (Aneshensel, 1992). 
I följande arbete kommer stress att definieras som en reaktion från individen till följd av ett 
stimuli, antingen kognitivt eller somatiskt. 
En studie gjord av Gerber, Brand, Elliot, Holsboer-Trachsler, och Pühse (2014) visar 
på förhållandet mellan stress, hälsa och fysisk aktivitet. Studien är en litteraturstudie, vars 
resultat visar att i nästan hälften av de publicerade artiklarna har frekvent deltagande i fysisk 
aktivitet en effekt på stress. Deras genomgång av litteraturen visade att personer som tränar 
regelbundet rapporterade färre hälsoproblem och hade färre klagomål kring sin hälsa än 
personer som inte tränade, när de utsattes för hög stress. 
Gerbers et al. (2014) studie jämför fyra olika typer av träning; aerobic träning, 
bollsporter, dans, och tyngdlyftning. Jämförelsen gick ut på hur de olika sporterna modererar 
förhållandet mellan stress och depressiva symptom, med ett urval av schweiziska 
universitetsstudenter. 
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Hypotesen var att alla fyra träningsformer hade potential att moderera förhållandet 
mellan stress och hälsa, vilken de utformade efter att ha konstaterat träningsformernas 
positiva hälsoresultat i föregående studier. Litteraturgenomgången visade att deltagande i 
bollsporter och dans påvisade en modererande effekt på stress och depressiva symptom, 
medan aerobic aktiviteter inte hade denna effekt. Ytterligare ett intressant resultat var att 
studenter som frekvent utövade tyngdlyftning upplevde färre depressiva symptom om de 
också upplevde låg stress. Denna association var inte närvarande när studenterna rapporterade 
högre upplevelser av stress. 
Gerbers et al. (2014) nämner även forskning som tyder på att den stressmodererande 
potentialen hos träning kan bero på att personer som utför träning då tar en kognitiv “time- 
out”. Just bollsporter och dans visar på potential att erbjuda en sådan paus, eftersom de ofta 
upplevs som njutbara, kräver hög koncentration, samt att de även erbjuder sociala kontakter 
med likasinnade. 
De här två fysiska aktiviteter kan erbjuda distraktion från dagliga stressorer, samt att 
de också antagits vara passande för utveckling av kompetens, autonomi, och tillhörighet. De 
tre sista komponenterna är viktiga inslag i grunden till teorin om självbestämmande, self 
determination theory. Teorin berör olika grader av motivation, på en skala som sträcker sig 
från total yttre motivation till total inre motivation, alltså till vilken grad individen agerar 
utifrån den egna viljan och motivering, eller om hen styrs av yttre belöningar (Deci & Ryan, 
1985). 
Ytterligare bevis för att fysisk aktivitet reducerar stress återfinns i resultaten från en 
studie gjord av Bland, Melton, Bigham och Welle (2014). Deras tidigare efterforskningar 
visar på att fysisk aktivitet är ett väldokumenterat effektivt tillvägagångssätt för att reducera 
stress och ångest, samt att människor som är mer aktiva uppvisar lägre nivåer av stress, ångest 
och depression. Deras egen studie gick ut på att kvantifiera den betydelse som fysisk aktivitet 
har för stresstolerans bland universitetsstudenter, vilket de gjorde genom att studenterna fick 
svara på hur de gick tillväga för att hantera sin dagliga stress. De allra vanligaste teknikerna 
studenterna använde var bland andra att lyssna på musik, surfa på internet, sova, äta, samt 
sociala interaktioner av olika slag. 
Enligt Bland et al. (2014) kan flera av dessa tekniker (exempelvis sova, äta, surfa) som 
används i syfte att sänka stressnivån hos individen tvärtom förvärra och höja stressnivån. 
Författarna rekommenderar istället att fokus bör ligga på stöd från familj och vänner samt 
andra sociala interaktioner, samt även ett varierat träningsschema, där typerna stretching, 
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styrketräning och energisk träning bör ingå. Denna studie bekräftar vikten av att variera fysisk 
aktivitet i sin vardag. 
Habibzadeh skriver i sin studie (2015) att fysisk aktivitet ökar den generella hälsan 
och välbefinnandet genom en ökad känsla av självförtroende. Detta kan räknas som en 
huvudfördel av fysisk aktivitet och träning. Enligt studien kan träningsvanor ses som en typ 
av skydd mot skadliga effekter av negativ stress på fysisk och mental hälsa, men orsaken till 
detta eventuella samband är ännu inte fastställd. 
Grupper och social samhörighet. Möjligheten att tillhöra en grupp skulle kunna ses 
som en grund för att människor ska uppleva ett positivt välbefinnande. Ett begrepp som ofta 
nämns i samband med diskussioner kring gruppdynamik är cohesion, som framöver kommer 
benämnas som sammanhållning. Lagsammanhållning, team cohesion, har definitionen “a 
dynamic process that is reflected in the tendency for a group to stick together and remain 
united in the pursuit of its instrumental objectives and/or for the satisfaction of member 
affective needs” (Hardy, Eys & Carron, 2005, s. 166). Fenomenet sammanhållning ses 
generellt som en positiv sak, något som stärker och bygger upp lagets eller gruppens 
relationer, håller samman gruppen under svårigheter och lyfter medlemmarna vid välgång. 
Även personliga fördelar finns att finna, såsom minskad state ångest, högre självförtroende, 
ökade tendenser att dela ansvaret för gruppens/lagets förluster, samt att individens faktiska 
prestation ökar. 
Forskning har nu gjorts på huruvida det kan finnas nackdelar med att ha en stark 
sammanhållning i en grupp, och hur dessa kan arta sig. Resultatet blev en rad operativt 
definierade psykologiska kostnader. Dessa har sedan delats upp i kategorierna social 
sammanhållning, och uppgiftssammanhållning, där lagets fokus hellre ligger på prestation och 
själva spelet, snarare än sociala relationer. Undersökningen gick ut på att lagspelare själva 
fick rapportera om fördelar och nackdelar med hög sammanhållning inom sitt lag. Nackdelar 
med hög social sammanhållning rapporterades på både gruppnivå och individnivå. På 
gruppnivå rapporterade deltagarna nackdelar som slöseri med tid, kommunikationsproblem 
och målrelaterade problem. På individnivå redogjordes för lägre fokus hos individen, social 
isolering, social attachment problems, och lägre engagemang (Hardy, Eys & Carron, 2005). 
Hos lag med hög uppgiftssammanhållning redogjorde deltagarna för att sociala 
relationer blir lidande, inkompatibla attityder, högre upplevd press, samt minskat deltagande 
från lagets medlemmar. Kategorin upplevd press var den mest frekvent rapporterade i studien, 
där respondenterna upplevde påtryckningar på konformitet till gruppen, vilket skulle kunna 
ses som deindividualisering. Med minskat deltagande från lagets medlemmar menas att med 
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en hög uppgiftssammanhållning tenderar laget att enbart använda sig av sina främsta spelare, 
och övriga spelare får inte möjligheten att bidra till lagets prestation i samma utsträckning 
(Hardy, Eys & Carron, 2005). 
Sammanfattningsvis arbetar denna uppsats med definitioner av fysisk aktivitet, ångest, 
stress och social sammanhållning. Dessa definitioner tillsammans med forskning för 
respektive ämne utgör stommen för uppsatsen. Utöver dessa definitioner presenterades 
forskning på lagsammanhållning och gruppens effekter på individens välmående, samt att 
även mindfulness. 
Just dessa aspekter på forskningen valdes för att de ansågs vara relevanta för 
forskningsfrågan. Social sammanhållning är viktigt för att förstå de komplexa processer som 
gör gruppen till ett socialt stöd och därav potentiellt kan minska stress och ångest, men även 
ha negativa konsekvenser för individen. Mindfulness är utöver detta behövligt för att kunna 
poängtera en av de eventuella faktorer som påverkar individuella idrottare positivt. 
 
Syfte 
Syftet med vår undersökning var att kartlägga om det finns en skillnad i deltagarnas 
skattade nivåer av stress och ångest, beroende på vilken typ av fysisk aktivitet som utförs. 
Uppsatsen syftade även till att öka kunskapen inom detta fält. 
 
Frågeställning 
Uppsatsens övergripande frågeställning är riktad och har formulerats på följande sätt: 
- Uppger personer som tränar lagidrott lägre nivåer av stress och ångest, mätt med 
GAD-7 och PSS-14, än personer som utför andra typer av träning? 
Därutöver har tre underliggande forskningshypoteser formulerats som tillsammans utgör de 
vägar som ett signifikant resultat eventuellt kan ta. 
Forskningshypotes 1: Det finns en interaktionseffekt mellan mängd fysisk aktivitet och 
träningstyp, på skattad stress och ångest. 
Forskningshypotes 2: En person som tränar i grupp, till exempel i lagsport, kommer att skatta 
sig själv som mindre stressad och ångestfylld. 
Forskningshypotes 3: En person som tränar ensam, till exempel löpning, kommer att skatta 
sig själv som mindre stressad och ångestfylld.
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Nollhypotes: Det syns inga signifikanta skillnader i skattad stress- och ångestnivå beroende på 
vilken typ av idrott som respondenten utför. 
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Metod 
Design 
Vår studie utformades som en kvantitativ enkät, som skickades ut i olika grupper på sociala 
medier. Denna metod valdes för att på ett effektivt sätt nå ut till många respondenter på kort 
tid. Den gav dessutom enklare tillträde till de olika grupperna som studien syftade att 
undersöka; vardagsmotionärer, lagidrottare och idrottare som tränar individuellt. Sociala 
medier utgjorde ett verktyg där vi lättare kunde kontrollera vilka grupper som fick tillgång till 
enkäten. Detta sågs som en fördel då syftet var att få en jämn spridning över de olika typerna 
av motion. 
Inledningsvis låg enkäten endast ute på våra privata sociala medier, men 
träningstyperna blev skevt fördelade, då en klar majoritet av respondenterna utförde 
individuell träning. Ett beslut togs då att kontakta lokala idrottsklubbar för att få en bättre 
spridning bland deltagarna. Sammantaget spreds enkäten i ett tiotal olika idrottsklubbar. 
Utöver detta spreds även enkäten i diverse stängda grupper på sociala medier för att 
ytterligare öka antalet svar. För att få tillgång till individer med olika träningsvanor spreds 
enkäten på internet via Facebook. Förutom att enkäten delades av privata Facebook- 
användare, lades den även upp i olika grupper för idrottsklubbar. Kommunikationsansvariga 
kontaktades som skickade enkäten vidare till sin idrottsklubbs lagmedlemmar. 
 
Etik 
Undersökningsdeltagarna blev innan påbörjad enkät informerade om undersökningens syfte, 
genom att det i introduktionen till enkäten stod att syftet var att kartlägga personens allmänna 
välbefinnande samt nivå av fysisk aktivitet. I introduktionen till formuläret stod även vilken 
typ av frågor som skulle ställas, till största delen flervalsfrågor, samt att medverkan var 
frivillig och kunde avbrytas utan negativa konsekvenser för respondenten. Respondenterna 
blev också informerade om att de skulle ha full anonymitet. 
Eftersom enkäten syftade till att undersöka generellt sett friska individer, som 
dessutom skyddas av anonymitet, behövde deras svar inte hanteras enligt Personuppgiftslagen 
(SFS, 1998:204). Målgruppen för enkäten var personer över 18 år, därav behövdes inget 
godkännande från målsman. Studien innebar inte på något sätt en risk och utsatte inte heller 
deltagarna för något ingrepp eftersom enkäten genomfördes utan påverkan eller påtryckning 
från oss författare. 
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Innan påbörjad undersökning fick deltagarna ge ett informerat samtycke i syfte att öka 
deras känsla av trygghet under medverkandet. Det fanns även möjligheter till debriefing via 
mail om deltagaren så önskade. 
 
Mätinstrument 
Då vi inte lyckats hitta någon liknande forskning sattes en enkät ihop genom att kombinera 
olika mätinstrument för de konstrukt som studien avsåg att mäta, det vill säga vardaglig 
ångest, stress och fysisk aktivitet. Därutöver lades egenkonstruerade frågor till som handlade 
om demografi, samt påståenden som syftade till att kartlägga vilken typ av fysisk aktivitet 
respondenterna ägnade sig åt huvudsakligen. De mätinstrument som användes var Perceived 
Stress Scale, 14 items (PSS-14), Generalized Anxiety Disorder 7-items (GAD-7) och 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 
PSS-14 är ett självskattningsformulär som består av 14 påståenden i Likertskala med 
fem svarsalternativ som varierar mellan ”aldrig” till ”mycket ofta" och poängsätts från noll till 
fyra. Det syftar till att mäta upplevd stressnivå hos respondenten. PSS-14 valdes för att 
påståenden som ställdes i formuläret hade en passande nivå för att vara aktuell för 
undersökningens målgrupp, som bestod av både motionärer och icke-motionärer. Formuläret 
har översatts till svenska och den interna reliabiliteten uppmätte ett värde av Cronbachs alfa α 
= 0,84. För svenska vuxna definieras låg stress som en sammanlagd poäng på 24 eller mindre, 
och hög stress definieras som en sammanlagd poäng på 25 eller mer (Eskin & Parr, 1996). 
GAD-7 är ett kliniskt mätinstrument som ofta används för att ställa diagnosen 
generaliserad ångestsyndrom. Syftet i den här undersökningen var dock inte att ställa 
diagnoser, utan att få en indikation på generell ångest-nivå hos respondenterna. Därav 
användes endast del ett, eftersom del två inte var aktuellt för frågeställningen. GAD-7 del ett 
innehåller sju påståenden i Likertskala med svarsalternativ från “inte alls” till “nästan varje 
dag”. Formuläret valdes för att dess påståenden upplevdes på ett bättre sätt mäta den form av 
ångest som var aktuell för arbetet, än de som fanns i andra icke kliniska formulär som till 
exempel State and Trait Anxiety Inventory (STAI). GAD-7 är översatt till svenska och 
validerat för intern reliabilitet, vilket gav ett Cronbachs alfa α = 0,92. Gränserna för mild, 
medel och allvarlig ångest ligger på fem, 10 respektive 15 poäng (Spitzer, Kroenke, Williams, 
& Löwe, 2006). 
IPAQ kortversion är ett internationellt självskattningsformulär som används för att 
mäta fysisk aktivitet och inaktivitet under de senaste sju dagarna. Det innehåller sju frågor 
som berör i hur stor utsträckning respondenten promenerat och utfört mycket eller måttligt 
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ansträngande aktiviteter. Enligt Ekelund et. al (2006) har IPAQ testats för validitet och 
reliabilitet, som har visat på att IPAQ går att använda för att mäta fysisk aktivitet på 
samhällsnivå hos svenska vuxna. Svaren sammanställs genom att använda MET-värden 
(Metabolic Equivalent of Task) för att kategorisera fysisk aktivitet som hög, moderat eller låg 
baserat på olika nivåer av MET-värden för olika nivåer av aktivitet. 
För att nå en hög nivå av fysisk aktivitet måste respondenten antingen utfört energisk 
aktivitet minst tre dagar i veckan och ha uppnått ett sammanlagt värde på 1500 MET- 
minuter/vecka, eller utfört någon kombination av promenader, moderat eller energisk aktivitet 
under minst sju dagar, samt ha uppnått 3000 MET-minuter per vecka. För att nå en moderat 
nivå av fysisk aktivitet måste något av följande krav vara uppfyllt: 
- Tre eller fler dagar av energisk aktivitet under 20 minuter per dag. 
- Fem eller fler dagar av moderat intensiv aktivitet eller promenad under minst 30 per 
dag 
- Fem eller fler dagar med en kombination av promenader, moderat intensiv aktivitet 
eller energisk aktivitet med ett minimum av 600 MET-minuter per vecka. 
Låg grad av fysisk aktivitet utgörs av alla de som inte uppfyller kraven för moderat eller hög 
nivå av fysisk aktivitet (IPAQ Scoring Protocol, u.å). 
Eftersom vi inte fann någon validerad enkät som mätte i hur stor utsträckning 
individer ägnar sig åt individuell idrott eller lagidrott, ställdes flera egenkonstruerade 
påståenden som liknade varandra för att öka chansen att få hög validitet. Svaren till 
påståendena var utformade som Likertskalor för att öka reliabiliteten, samtidigt som denna typ 
av skala visar på styrkan i respondentens attityd gentemot ämnet. Vissa frågor uteslöts senare 
ur analysen för att de visade sig vara irrelevanta för uppsatsens hypoteser. 
 
Deltagare 
Antalet deltagare i studien uppgick till 182 personer. Könsfördelningen hos dessa individer 
var; 60,90 % kvinnor (n = 109), 38 % män (n = 68), samt 1,10 % (n = 3) som uppgett annat 
som sitt svar. I analysen bearbetades 165 svar, alltså ett bortfall på totalt 17 respondenter. 
Bortfall. Två respondenter togs bort direkt efter registrering till följd av att deltagarna 
båda svarat att de inte var över 18 år, vilket var ett krav för att få genomföra enkäten, och 
därav var deras bidrag ogiltiga. Dessa två svar är därför inte inräknade i nedan presenterade 
resultat. 
13	 
Ytterligare svar som blev uteslutna från analysen inkluderar två svar som var 
oanvändbara till följd av individernas otillförlitliga svar på enkätens frågor. En respondent föll 
bort till följd av att personens ålder var ifylld inkorrekt, därutöver togs fem respondenter bort 
till följd av inkorrekta svar på IPAQ. 
Utöver detta raderades sex svar från dataanalysen, på grund av att de var identiska. 
En respondent togs bort till följd av ett otillförlitligt svar kring fysisk aktivitet, där svaren var 
väldigt motstridiga. 
Deltagarurval. Åldersspannet hos deltagarna sträckte sig från 18 till 65 år, med ett 
medelvärde på 30,27, median 25 och standardavvikelse 11,42. Könsfördelningen i det 
slutgiltiga antalet var 40,60 % män (n = 67), 58,20 % kvinnor (n = 96), samt 1,20 % annat (n 
= 2). Deltagarnas huvudsysselsättning varierade, där de största kategorierna utgjordes av 
studerande vid universitet/högskola/folkhögskola (45,50 %), samt yrkesverksam (47,90 %). 
Ytterligare kategorier var studerande vid gymnasium (4,20 %), arbetssökande (1,80 %), samt 
övrigt, vilket enbart en person valde (0,60 %). Respondenten hade i sitt svar angett pensionär, 
vilket gav till följd att kategorin döptes om till just pensionär. 
I flera fall blev nödvändiga justeringar i svaren gjorda för att de skulle bli användbara, 
dock gjordes inga ändringar som på något sätt förvrängt svaren eller förändrat individens 
reella situation. Typiska sådana omarbetningar av svar kunde innebära en ändring av format 
från timmar till minuter. 
Deltagarna kategoriserades in i olika grupper av fysisk aktivitet, beroende på vad de 
hade svarat att deras huvudsakliga källa till fysisk aktivitet var. Deltagarna blev därmed 
indelade i en av följande grupper; individuell träning, lagidrott, vardagsmotion, eller 
träningspass med instruktör. Individuell träning innefattade svarsalternativen gym, yoga, 
löpning, samt alternativet där deltagaren själv fick specificera vilken individuell idrott hen 
utförde, ett exempel är tennis. Till denna grupp blev 43 % deltagare tilldelade (n = 71). 
De individer som svarat lagidrott på enkäten tilldelades kategorin “lagidrottare”, även om de 
utöver detta svarat exempelvis gym eller träningspass, eftersom deras huvudsakliga källa till 
träning var lagidrott. Till denna grupp blev 21,80 % av deltagarna tilldelade (n = 36). 
Grupp nummer tre, vardagsmotionärer, utgjorde 18,80% av deltagarna, (n = 31). 
Dessa deltagare hade svarat vardagsmotion som sin huvudsakliga källa till träning, samt hade 
lägre MET-poäng än andra individer som svarat liknande men som även svarat exempelvis 
löpning som sin huvudsakliga träning. De här respondenterna fick en egen grupp då de inte 
nådde upp till en tillräcklig MET-nivå för att tillhöra någon av de andra grupperna. 
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Slutligen beslutades behovet av en fjärde grupp, träningspass med instruktör, då dessa 
individer var svåra att kategorisera in under någon av de andra grupperna. Dessa individer 
tränar framför allt enskilt, i den bemärkelsen att de inte är beroende av andra individer för att 
kunna utföra sin aktivitet, som i exempelvis fotboll, där hela laget krävs. Dock krävs det ändå 
en viss form av socialt samspel från individen, då personen utför sin fysiska aktivitet bredvid 
andra människor, samt att personen troligtvis har någon form av socialt samspel med 
instruktören någon gång under passet. Denna aktivitet blir därför svår att kategorisera som 
antingen individuell eller som lagidrott och fick därav bli en egen kategori. Inom denna grupp 
föll 27 deltagare, 16,40 %. 
 
Tabell 1 
Träningstyp 
 
Träningstyp Frekvens Procent 
Individuell träning 71 43 
Lagidrott 36 21,8 
Vardagsmotion 31 18,8 
Träningspass med instruktör 27 16,4 
Totalt 165 100 
Not. Värdena representerar antal deltagare för varje träningstyp i undersökningen. 
 
 
Procedur 
Enkäten inleddes med tre frågor angående etik där respondenten intygade att hen var 
införstådd med att deltagandet var frivilligt och att det när som helst var acceptabelt att 
avbryta undersökningen. Först därefter gick det att fortsätta till de andra frågorna. Del två 
avsåg att mäta stress genom Perceived Stress Scale (PSS-14). Inför frågorna fanns en 
instruerande text. Del tre av enkäten utgjordes av Generalized Anxiety Disorder, 7 items 
(GAD-7), vilken avsåg att mäta ångest. Även här fanns en inledande text med instruktioner 
om hur individen skulle tänka kring frågorna. Nästa del berörde frågor kring respondentens 
fysiska aktivitet de senaste sju dagarna, där International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) användes. Därefter avslutades enkäten med åtta egenkonstruerade frågor kring 
deltagarnas träningsvanor. 
Enkäten var sedan öppen för svar i 14 dagar innan den stängdes. Det hade då 
inkommit 182 svar. Resultaten av enkäterna analyserades kvantitativt med hjälp av SPSS, i 
syfte att undersöka relationen mellan stress/ångest och typ av idrott. 
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De delar av enkäten som sedan tidigare var färdiga formulär, PSS-14, GAD-7, IPAQ, 
kodades in i SPSS med hjälp av formulärets egen färdigställda kodnyckel. Dessa återfinns i 
appendix. 
I PSS-14 låg respondenterna på ett medelvärde av 22,21. För PSS-14 fanns två möjliga 
kategorier att bli grupperad som; låg eller hög stress. I kategorin för låg stress ingick alla 
deltagare med 0-24 poäng, vilket utgjorde 64,20 % (n = 106) av respondenterna. I kategorin 
för hög stress hamnade 35,80 % (n = 59), vilket innefattade alla respondenter med en poäng 
på 25 eller högre. 
För PSS-14 användes grupper för att enklare kategorisera in personer utifrån deras 
totala värde på formuläret, då användes redan färdigställda värden. Kategorierna som 
användes var “låg stress” och “hög stress”, där gränsvärdet för hög stress är en totalpoäng 
på 24 eller mer. 
I GAD-7 fick deltagarna ett medelvärde av 5,49. Respondenterna delades in i fyra 
kategorier efter redan framtagna gränser; ingen ångest (>5), mild (5-10), medel (10-15), eller 
allvarlig ångest (15<). I den första kategorin ingen ångest hamnade 49,10 % (n = 81) av 
deltagarna, nästa kategori mild ångest innefattade 30,90 % (n = 51), för medel återfanns 13,90 
% (n = 23), samt kategorin för allvarlig ångest utgjordes av 6,10 % (n = 10). 
För GAD-7 fanns även här redan befintliga värden för vilken grupp en person hamnar 
i beroende på resultat, och dessa grupper hade gränsvärdena 5 (mild ångest), 10 (medel 
ångest), och 15 (allvarlig ångest). 
 
Tabell 2 
Deltagare för PSS-14 och GAD-7 
 
 N Medelvärde Standardavvikelse 
PSS-14 165 22,21 8,43 
GAD-7 165 5,49 4,50 
Not. PSS-14 står för Perceived Stress Scale, 14 items. GAD-7 står för Generalized Anxiety 
Disorder, 7 items. 
 
Resultaten från IPAQ rapporteras i tre grupper, låg, moderat, och hög nivå av fysisk 
aktivitet. I gruppen låg hamnade 5,50 % (n = 9), i gruppen moderat föll 27,30 % (n = 45), 
samt gruppen hög innefattade 67,30 % (n = 111). 
Även för IPAQ:s resultat fanns en tidigare färdigställd kodnyckel som användes för att 
beräkna respondenternas MET-minuter, samt för att sedan kategorisera in deltagarna i olika 
grupper beroende på deras nivå av fysiska aktivitet. 
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Tabell 3 
Deltagare för IPAQ 
 
Grupper Frekvens Procent 
Låg 9 5,5 
Moderat 45 27,3 
Hög 111 67,3 
Totalt 165 100,0 
Not. IPAQ står för International Physical Activity Questionnaire. 
 
 
Bland de frågor som var egenkonstruerade sammanställdes en kodnyckel för 
träningstyp, där deltagarna kategoriserades in i olika grupper manuellt beroende på vilken 
eller vilka träningsformer hen utför. 
I slutändan användes inte alla våra egna frågor i analysen, då de var irrelevanta för 
hypoteserna. Frågorna ställdes dock för att liknande studier med relevanta formulär inte 
hittats, och på grund av osäkerhet kring vilken typ av data som var mest väsentlig att samla in. 
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Resultat 
Test för Cronbachs alfa utfördes på de olika mätinstrumenten PSS-14, GAD-7 och IPAQ, för 
att kontrollera den interna reliabiliteten. Cronbachs alfa för PSS-14 fick i den här studien ett 
värde av α = 0,90. För GAD-7 låg värdet av Cronbachs alfa på α = 0,87, och för IPAQ var 
värdet α = 0,21. 
En tvåvägs mellangrupps MANOVA utfördes med syfte att undersöka om det fanns 
någon signifikant påverkan av fysisk aktivitet och träningstyp på stress och ångest. De två 
beroende variablerna var stress och ångest. De oberoende variablerna var träningstyp och 
nivå av fysisk aktivitet. Innan analysen gjordes, utfördes tester för att kontrollera 
antagandena för multivariat normalitet, linjäritet, univariata och multivariata extremvärden, 
samt homogenitet i matriserna för varians-samvarians. 
Det upptäcktes här inte några allvarliga överträdelser. En analys av univariat 
normalfördelning utfördes, som visade normalfördelning för PSS-14 men inte för GAD-7 (p = 
0,20). 
Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de oberoende variablerna 
fysisk aktivitetsnivå och de olika träningstyperna (individuell träning, lagidrott, 
vardagsmotion, och träningspass med instruktör), och dess påverkan på de beroende 
variablerna stress och ångest, F(10) = 1,26, p = 0,25 med effektstorlek av partial eta squared = 
0,04. 
Det utfördes också en envägs mellangrupps MANOVA i syfte att undersöka om det 
fanns en signifikant effekt av träningstyp på skattad stress och ångest. Samma antaganden var 
giltiga för den här analysen. Inte heller här fann vi ett signifikant resultat, F(6) = 1,37, p = 
0,23 med effektstorlek av partial eta squared = 0,03. Därmed fick uppsatsens 
forskningshypoteser inget stöd. 
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Diskussion 
Som nämnt i studiens resultat ovan, fanns inga signifikanta skillnader mellan de olika 
grupperna. Detta innebär att det i vår studie inte finns några bevis för att det finns ett samband 
mellan typ av idrott och nivå av stress och ångest. Studiens övergripande frågeställning 
behandlade huruvida lagidrottare skattade sig lägre på mätinstrumenten PSS-14 och GAD-7 
jämfört med andra idrotter, beroende på grad fysisk aktivitet. För denna hypotes hittades inget 
stöd. Därmed saknas också stöd för de underliggande forskningshypoteser, som behandlade 
de olika grupperna separat. Studien behöver trots sitt resultat inte vara applicerbart för en 
större population. Möjligheten att generalisera våra resultat ses som ganska liten, då vårt 
stickprov var relativt litet för varje grupp. Sambandet går därmed inte att dementera, och 
området kan fortfarande ses som relevant för framtida forskning, då med möjligheter för 
större extern validitet. 
En faktor som vi inte räknade med när vi planerade studien var social önskvärdhet. 
Det visade sig dock ganska snart under analysens gång att nästan alla deltagare, (n = 111) 
rapporterat höga nivåer av fysisk aktivitet. IPAQ frågade enbart efter de senaste sju dagarna 
för att enklare få representativa värden för populationens nivå av aktivitet, men ändå gav 
resultaten upphov till starka misstankar om social önskvärdhet. 
Social önskvärdhet är en teori som menar att människor gärna vill leva upp till en viss 
norm som anses vara positiv. I den här studien hette enkäten “Hälsa och fysisk aktivitet”, 
vilket kan uppfattas ha en bakomliggande antydan om att fysisk aktivitet är detsamma som 
god hälsa. Det i sin tur kan ha haft en effekt på deltagarna att vilja framstå som någon som tar 
god hand om sig själv och därav överskattar sin fysiska aktivitet. 
 
Lagidrott 
Socialt stöd inom laget var i studiens inledning en faktor som antogs kunde ligga bakom att 
lagidrottare skulle ha lägre nivå av stress och ångest. Detta verkar i vår studie dock inte vara 
tillräckligt stort för att göra skillnad mellan individuell idrott och lagidrott. Det kan bero på 
att socialt stöd från vänner och familj betyder mer för nivåerna av stress och ångest än socialt 
stöd från lagmedlemmar. Detta skulle då vara i enlighet med vad Bland et. al (2014) skrev om 
att socialt stöd från vänner och familj främst är att rekommendera för minskade nivåer av 
stress och ångest. 
Sammanhållning har visat sig vara användbart för att minska på state ångest hos 
lagspelare, då ett socialt stöd är viktigt i deras utveckling (Hardy, Eys & Carron, 2005). I den 
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här studien låg fokus mest på trait ångest, vilket kan vara en förklaring till varför det inte 
fanns någon skillnad mellan grupperna. Det kan betyda att nivån av trait ångest, det vill säga 
ångest som finns vardagligen inom individer, inte direkt påverkas av vilken träning som 
utförs. Möjligen skulle typ av träning kunna vara mer kopplat till state ångest, alltså ångest 
som uppstår i direkt koppling till en händelse. Enligt de tidigare kända fördelarna med 
sammanhållning (Hardy, Eys & Carron, 2005), hade kanske resultaten blivit annorlunda om 
studien istället mätt state ångest. 
En riskfaktor med att använda en grupp för alla typer av lagidrott skulle kunna vara 
det faktum att idrotterna kan ha olika nivåer som ställer skilda krav på individen, vilket kan 
leda till helt olika uppskattningar av stress och ångest. Exempelvis är skillnaderna mellan en 
elitidrottare och en person som spelar fotboll på sin fritid med några vänner säkert stora, men 
detta är något som vår studie inte kontrollerat för. En eventuell replikering av studien bör 
därför ha tydligare indelningar av de olika sporterna och dess nivåer. 
Trots att studien inte uppvisade några signifikanta resultat är det ändå intressant att 
diskutera lagidrott i relation till sammanhållning och socialt stöd, som är viktiga beståndsdelar 
i att reducera stress och press (Hardy, Eys & Carron, 2005). I forskningen ovan presenterades 
en hel del nackdelar med social sammanhållning och uppgiftssammanhållning. Detta tycks 
inte vara representerat i vårt sampel, åtminstone inte till den grad att gruppen lagidrott fick 
mer reducering av stress och ångest jämfört med de andra grupperna i undersökningen. 
 
Individuell idrott 
I studiens inledande fas tänkte vi oss att mindfulness kunde vara en del av anledningen att typ 
av träning hade olika stark påverkan på stress och ångest. Detta ligger i linje med tidigare 
forskning som i flera studier har bevisat den positiva effekt mindfulness kan ha på stress och 
ångest (Shelov & Suchday, 2009; Hanley, Warner & Garland, 2014; Li & Goldsmith, 2012). 
Hypotesen om att individuell träning skulle ge större reducering av stress och ångest än 
lagidrott grundades då på en tanke om att individuell idrott ger mer utrymme för mindfulness 
än lagidrott. Då analysen visade att det inte fanns någon skillnad mellan olika typer av 
träning kan man tänka sig att detta är något respondenterna får tillräckligt av i andra delar av 
sitt liv. Träningstillfällena behöver alltså nödvändigtvis inte vara den enda källan till 
mindfulness, utan detta skulle kunna erhållas genom andra aktiviteter som exempelvis 
stickning. Studien kontrollerade inte heller för nivå av mindfulness, vilket gör det möjligt att 
mindfulness kan finnas i alla typer av idrott och inte enbart påverkar personer som utövar 
individuell idrott. 
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Självbestämmande var en annan faktor som i inledningen ansågs vara en potentiell 
faktor till att individuell idrott skulle ge lägre nivåer av stress och ångest. Eftersom det enligt 
resultaten inte spelar någon roll vilken typ av träning som utförs, kan man tänka sig att 
deltagarna inte är beroende av sin träning för att känna detta. Möjligen får de tillräckligt 
utrymme för självbestämmande inom sitt yrke eller i den övriga fritiden, så att de ändå får de 
positiva fördelarna som detta för med sig. 
 
Metoddiskussion 
Då studiens resultat inte var signifikant går det inte att dra några generella slutsatser om 
sambanden mellan typ av fysisk aktivitet och nivå av stress och ångest. Det går inte heller 
att dementera sambandet, eftersom det finns en del brister i studien. 
När enkäten skulle sättas ihop gjordes ett misstag i att välja PSS-14 istället för PSS- 
10. Vid senare efterforskningar framkom det att PSS-10 hade fått högre reliabilitet och ansågs 
vara mer effektivt som mätinstrument för stress än PSS-14 (Lee, 2012). I vår studie fick PSS- 
14 ett acceptabelt värde på interreliabilitet (α = 0,90), vilket indikerar att den mätmetoden 
ändå gav tillförlitliga resultat på stress. 
När GAD-7 testades, fanns i vår population en skev fördelning, som tyder på att 
majoriteten i populationen har fått låga värden av ångest. I en normalfördelning hade de 
flesta istället hamnat runt medelvärdet med få individer vid de lägsta och högsta värdena. 
Eftersom ångest i den här studien mäts med ett kliniskt mätinstrument i en normal population, 
är det förståeligt att de flesta individer får låga poäng. Det är möjligt att i det läget göra en 
transformering av datan för att få en normalfördelning. Vi valde dock att inte göra detta, enligt 
Tabachnicks och Fidells (2013) rekommendationer för väl implementerade mätskalor. De 
menar att data som är insamlade med skalor som är frekvent förekommande blir svårare att 
tolka, och därav kan det göra att transformeringen skapar mer problem än snedfördelningen. 
Ett urval som är större än 30 individer är dessutom relativt robust för överträdelser mot 
antagandet om normalfördelning (Tabachnick & Fidell, 2013). 
En annan brist rör antalet deltagare i studien. Det skulle kunna ses som ett litet urval (n 
< 100), då studien hade många grupper och fördelningen mellan dessa grupper hamnade snett. 
Orsaken till detta var brist av randomisering och resurser i form av tid och kontakter. Hade 
deltagarurvalet varit större (ett urval på n > 100 i varje grupp) finns chansen att resultatet hade 
visat på en större reducering av stress och ångest beroende på träningstyp och nivå av fysisk 
aktivitet. 
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Valet att använda sociala medier som plattform för enkäten baserades på den mängd 
tid och resurser som studien hade att tillgå. Det ligger i sociala mediers natur att sprida 
information snabbt, vilket var exakt det som krävdes för att kunna genomföra studien. 
Samtidigt som att sociala medier var en styrka då man når många individer samtidigt, uppstod 
även komplikationer. Exempelvis blir urvalet begränsat till enbart de individer som har ett 
Facebook-konto, dessutom går det inte heller att kontrollera för vilken miljö respondenterna 
befinner sig i. 
I studien var målgruppen inte en specifik åldersgrupp eller liknande, utan studiens 
enda krav för att genomföra enkäten var att deltagaren skulle ha fyllt 18 år. Dock blev 
resultatet, med tanke på vårt metodval, att en stor majoritet av urvalet bestod av människor 
under 30 år. Detta ger upphov till funderingar om hur representativt urvalet är för en större 
befolkning. Unga människor tenderar ofta att i allmänhet må bättre och ha färre krämpor. 
Psykisk ohälsa ses som ett stigma, vilket kan leda till en ovilja att identifiera sig med det. 
Detta i sin tur skulle kunna leda till att individer skattar sig som mindre ångestfyllda än de 
eventuellt är. 
Vi valde att göra en MANOVA istället för en ANOVA, då denna metod har mindre 
risk för typ 1-fel. Det hade även gått att göra en ANOVA för varje beroende variabel, med en 
Bonferroni-korrektion för att undvika Typ 1-fel. En MANOVA lämpade sig dock mer för att 
se variablernas gemensamma påverkan på båda kriterievariablerna samtidigt. 
 
Framtida forskning 
Då vår studie inte visade på några skillnader mellan grupperna, hade en studie med fler 
deltagare och mer resurser kanske kunnat ge signifikanta skillnader för medelvärdena i de 
olika grupperna med träningstyp. Framtida studier borde då använda sig av ett mer 
randomiserat deltagarurval, jämn fördelning över träningstyper och ett mer objektivt mått på 
fysisk aktivitet. Till exempel skulle det ge mer tillförlitliga resultat att använda sig av en 
accelerometer för att få tillgång till deltagarnas faktiska aktivitetsnivå, än ett 
självskattningsformulär (Chen & Bassett, 2005). 
Ett möjlig bakomliggande faktor mellan stress, ångest och fysisk aktivitet skulle 
kunna vara vissa personlighetsdrag, något som inte kontrollerats för i denna studie. En individ 
som ser sig själv som extrovert och socialt driven kanske hade gynnats mer av att hålla på 
med lagidrott. Om en sådan person trots sin sociala natur istället utövar individuell sport 
skulle personen antagligen skattat sig som mer stressad och ångestfylld. Detta är något 
framtida forskning skulle kunna utforska. 
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En annan form av ångest som inte mätts i den här studien är social kroppsångest 
(social physique anxiety), vilket är en form av ångest som är fokuserad på exponeringen av 
individens egen kropp i sociala sammanhang (Crawford & Eklund, 1994). Detta skulle kunna 
vara en tredje variabel som kan vara intressant att testa i relation till stress- och 
ångestreducering, samt träningstyp framöver. 
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Appendix 
Hälsa och fysisk aktivitet 
Vi är två studenter från Beteendevetenskapliga programmet i Lund som skriver en kandidatuppsats kring 
sambandet mellan olika träningsvanor och välbefinnande. 
Denna enkät syftar till att kartlägga ditt allmänna välbefinnande samt din grad av fysisk aktivitet. Dina svar 
kommer att vara fullkomligt anonyma, deltagandet är frivilligt och du får när som helst avbryta enkäten 
utan några som helst konsekvenser. Enkäten kommer ta upp ungefär 5-10 minuter av din tid, och den består 
till största delen av flervalsfrågor samt enstaka frågor med korta kommentarer. 
Har du några frågor om enkäten och dess innehåll, vänligen kontakta oss på mejl: 
anderssonamanda231@gmail.com eller bev14efl@student.lu.se 
Tack på förhand! Amanda Andersson, Emma Flokén 
* Required 
Untitled Section 
1. Jag förstår att mitt deltagande är frivilligt * 
Mark only one oval. 
Ja 
2. Jag förstår att mitt deltagande är anonymt * 
Mark only one oval. 
Ja 
3. Härmed ger jag mitt samtycke att delta * 
Mark only one oval. 
Ja 
Demografi 
4. Ålder * 
5. Kön * 
Mark only one oval. 
Kvinna 
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Man 
Annat 
6. Huvudsysselsättning * Check all that apply. 
Studerande gymnasium 
Studerande universitet/högskola/folkhögskola 
Yrkesverksam 
Arbetssökande 
Other: 
Känslor och tankar den senaste månaden  
De följande frågorna handlar om dina känslor och tankar under den senaste månaden. För varje fråga 
uppmanas du att markera det svar som motsvarar hur ofta du känt eller tänkt på ett särskilt sätt. Även om en 
del av frågorna liknar varandra, finns det skillnader mellan dem och du bör behandla varje fråga separat. 
Det bästa är att svara på frågorna ganska snabbt. Det betyder att du inte ska försöka räkna på antalet gånger 
du känt på ett särskilt sätt, utan snarare ange det alternativ som känns som en rimlig uppskattning. 
7. Hur ofta har du under den senaste månaden känt dig upprörd på grund av att något oväntat har 
inträffat? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
8. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du inte kunnat kontrollera viktiga saker i ditt 
liv? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
9. Hur ofta har du under den senaste månaden känt dig nervös och stressad? * Mark only one oval. 
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Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
10. Hur ofta har du under den senaste månaden framgångsrikt hanterat vardagsproblem och 
irritationsmoment? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
11. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du effektivt kunnat hantera viktiga 
förändringar som inträffat i ditt liv? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
12. Hur ofta har du under den senaste månaden känt tilltro till din egen förmåga att hantera 
personliga problem? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
13. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att saker och ting gått din väg? * 
Mark only one oval. 
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Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
14. Hur ofta har du under den senaste månaden tyckt att du inte kunnat klara av allt du skulle ha 
gjort? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
15. Hur ofta har du under den senaste månaden kunnat kontrollera irritationsmoment i ditt liv? * 
Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
16. Hur ofta har du under den senaste månaden känt att du haft kontroll på saker och ting? * 
Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
17. Hur ofta har du under den senaste månaden blivit arg på saker som har hänt och som du inte 
kunnat kontrollera? * Mark only one oval. 
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Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
18. Hur ofta har du under den senaste månaden kommit på dig själv med att tänka på saker som du 
måste göra? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
19. Hur ofta har du känt under den senaste månaden att du haft kontroll över hur du använder din 
tid? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
20. Hur ofta har du under den senaste månaden tyckt att svårigheter tornat upp sig så mycket att du 
inte kunnat hantera dem? * Mark only one oval. 
Aldrig 
Nästan aldrig 
Ibland 
Ganska ofta 
Väldigt ofta 
 
Känslor och tankar de senaste fjorton dagarna Under de senaste fjorton dagarna, hur ofta har du besvärats 
av följande problem? 
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21. Känt dig nervös, ängslig eller väldigt stressad? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
22. Inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
23. Oroat dig mycket för olika saker? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
24. Haft svårt att slappna av? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
25. Varit så rastlös att du haft svårt att sitta still? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
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Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
26. Blivit lätt irriterad eller retlig? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
27. Känt dig rädd för att något hemskt skulle hända? * 
Mark only one oval. 
Inte alls 
Flera dagar 
Mer än hälften av dagarna 
Nästan varje dag 
Aktivitetsvanor  
Följande frågor handlar om fysisk aktivitet. Vi är intresserade av att få reda på all typ av fysisk aktivitet 
som du utför. Frågorna innefattar tid som du varit fysiskt aktiv de senaste sju dagarna. Svara på frågorna 
även om du inte anser dig vara en aktiv person. Inkludera alla aktiviter under såväl arbete, transporter, 
hushållsarbete, trädgårdsarbete, fritidsaktiviteter, som planerad träning. 
 
Tänk nu på alla de mycket ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste sju dagarna. Mycket 
ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som mycket arbetssamma och får dig att 
andas mycket kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört under minst tio minuter i 
sträck. 
28. Under de senaste sju dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är mycket 
ansträngande såsom tunga lyft, tyngre bygg- och trädgårdsarbete, gruppträningspass, lagträning, 
löpning, eller cykling i högre tempo? * Mark only one oval. 
0 1 2 3 4 5 6 7 dagar 
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29. Hur mycket tid tillbringade du i genomsnitt under en sådan dag på mycket ansträngande fysisk 
aktivitet? Svara i minuter 
 
Tänk nu på alla de måttligt ansträngande aktiviteter du utförde under de senaste sju dagarna. Måttligt 
ansträngande fysisk aktivitet innefattar aktiviteter som upplevs som arbetssamma och får dig att andas 
något kraftigare än normalt. Tänk enbart på de aktiviteter som du utfört under minst tio minuter i sträck. 
30. Under de senaste sju dagarna, hur många av dessa dagar har du utfört arbete som är måttligt 
ansträngande, såsom cykling, simning, måttligt bygg- och trädgårdsarbete eller annat i måttligt 
tempo? Inkludera ej promenader. * Mark only one oval. 
0 1 2 3 4 5 6 7 dagar 
 
31. Hur mycket tid tillbringade du i genomsnitt under en sådan dag på måttligt ansträngande 
aktivitet? Svara i timmar och minuter. 
 
Tänk nu på all tid du promenerat under de senaste sju dagarna. Detta inkluderar promenader på arbetet, 
under transporter och under fritiden. 
32. Under de senaste sju dagarna, hur många dagar har du promenerat i minst tio minuter i sträck? 
* Mark only one oval. 
0 1 2 3 4 5 6 7 dagar 
 
33. Hur mycket tid per dag tillbringade du i genomsnitt på promenader? Svara i timmar och 
minuter. 
Tänk nu på den tid du tillbringat sittande under en typisk dag de senaste sju dagarna, i samband med arbete, 
studier, transporter, i hemmet och på din fritid. Exempelvis tid vid skrivbordet, hemma hos vänner, eller i 
TV-soffan. 
34. Under de senaste sju dagarna, hur mycket tid har du tillbringat sittande under en sådan dag? 
Svara i timmar och minuter. 
 
35. Vilken är din huvudsakliga källa till fysisk aktivitet? * 
Check all that apply. 
Löpning 
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Lagidrott, specificera vilken aktivitet 
Träningspass med instruktör 
Gym 
Yoga 
Individuell träning, specificera vilken aktivitet 
Vardagsmotion, specificera vilken aktivitet 
Övrigt, specificera vilken aktivitet 
36. Specificera vilken aktivitet 
37. Vilken typ av fysisk aktivitet utför du huvudsakligen? 
Mark only one oval. 
Enbart individuell fysisk aktivitet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Enbart fysisk aktivitet i lag 
 
38. Vad är din huvudsakliga målsättning i din fysiska aktivitet? 
Mark only one oval. 
Enbart personliga mål 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Enbart gruppens mål 
39. Hur många dagar på en vecka utför du träning i lagsammanhang? Exempelvis fotboll, handboll, 
hockey. * Mark only one oval. 
0 dagar 
1-2 dagar 
2-4 dagar 
4-6 dagar 
Alla dagar 
40. Hur många dagar på en vecka utför du träning individuellt? Exempelvis löpning, yoga, gym. * 
Mark only one oval. 
0 dagar 
1-2 dagar 
2-4 dagar 
4-6 dagar 
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Alla dagar 
41. Hur många dagar på en vecka utför du träning bredvid andra människor? Exempelvis pass med 
instruktör, badminton, gym tillsammans med någon, promenad tillsammans med någon. * Mark only 
one oval. 
0 dagar 
1-2 dagar 
2-4 dagar 
4-6 dagar 
Alla dagar 
42. Hur många dagar på en vecka utför du träning tillsammans med någon du känner? * 
Mark only one oval. 
Inga dagar 0 1 2 3 4 5 6 7  Alla dagar 
 
Kodnycklar 
GAD-7. Frågorna poängsätts från 0 (Inte alls) till 3 (Alla dagar) och summeras. Totalpoängen 
hamnar inom intervallet 0-21.  
PSS-14. Frågorna poängsätts från 0 (Aldrig) till 4 (Väldigt ofta) och summeras. Fråga 4, 5, 6, 7, 9, 
10 och 13 är omvända och poängsätts med 0 (Väldigt ofta) till 4 (Aldrig). Här hamnar totalpoängen i 
intervallet 0-56. 
IPAQ-kortform. För att nå en hög nivå av fysisk aktivitet måste respondenten antingen utfört 
energisk aktivitet minst tre dagar i veckan och ha uppnått ett sammanlagt värde på 1500 MET-
minuter/vecka, eller utfört någon kombination av promenader, moderat eller energisk aktivitet under minst 
sju dagar, samt ha uppnått 3000 MET-minuter per vecka. För att nå en moderat  
nivå av fysisk aktivitet måste något av följande krav vara uppfyllt:  
- Tre eller fler dagar av energisk aktivitet under 20 minuter per dag. 
- Fem eller fler dagar av moderat intensiv aktivitet eller promenad under 
minst 30 per dag 
- Fem eller fler dagar med en kombination av promenader, moderat 
intensiv aktivitet eller energisk aktivitet med ett minimum av 600 MET-minuter per vecka. 
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Låg grad av fysisk aktivitet utgörs av alla de som inte uppfyller kraven för moderat eller hög nivå av fysisk 
aktivitet.  
MET-nivåer för promenad är 3,3 och för moderat intensitet 4,0. För energisk aktivitet ligger MET-
nivån på 8,0. MET-minuter per vecka räknas ut genom att multiplicera MET-nivån för aktiviteten med 
antal minuter av aktivitet/dag, multiplicerat med antal dagar per vecka (MET-nivå * Minuter/dag * 
dagar/vecka). 
För att räkna ut det totala värdet av MET-minuter per vecka summeras värdena för de 
olika aktiviteterna. Totala MET-minuter/vecka = Promenad (MET * min * dagar) 
+ Moderat (MET * min * dagar) + Energisk (MET * min * dagar). 
